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18 F．FDG PET-CT全身显像患者的护理
The nursing of the patients referred to

13 F-FDG PET-CT on the whole body
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PEr-cr对于各种恶性肿瘤的早期诊断和鉴别诊断、分

期、疗效评价、预后及术后的残余与复发均有很高的应用价

值，随着新的、特异性的肿瘤显像剂的发现及检查费用的降

低，PET-Cr的应用会逐渐普及。由于其使用的墙F-FIX；(18氟

一脱氧葡萄糖)在患者引入体内及从体内排出的过程中存在

着放射性污染的可能，因此，如何做好此类患者的护理就显

得特别重要。2002年至今我科行幅F-FDG PEr-CT检查患者

2062例，对其护理的体会报告如下。

l材料与方法

1．1临床资料

2062例中，男137,*例，女688例，年龄2l一89岁，平均

56．5岁。原发病：胃癌271例，肝癌258例，肺癌187例，直肠

癌147例，结肠癌137例，乳腺癌128例，恶性淋巴瘤101例，

甲状腺癌94例，卵巢癌蹈例，骨癌33例，骨肉瘤29例，其他

肿瘤185例，良性病变404例。

1．2方法

1．2．1检查设备选用仪器为美国通用电器医疗仪器公司

(general electric medical system。cE)生产的Discovery LS PET-

Cr。PEr探测器为18环、B(幻(锗酸铋晶体)。显像剂为18F．

n)G，放射化学纯度>95％。加速器是美国GE公司生产的

MINItraee，配置Mierolab全自动合成系统。先进行螺旋Cr透

射扫描，采集条件：电压140kV，电流80mA，旋转速度0．8／周，

床速22．5mm／s，矩阵512 x 512(图像融合时转换为128 x

128)。cr扫描结束后检查床自动转移至PET位，采集位置与

Cr匹配。PET发射扫描采用2D扫描，矩阵为128×128，每个

床位采集4—5min，每个床位断层面为35层，两个相邻床位

问有一个断层面迭代。每个床位扫描长度为14．5cm。

1．2．2患者准备患者于检查前禁食4—6h。静脉注射前

常规测量空腹血糖浓度，血糖浓度控制在7nmml／L以内。血

糖>7mmol／L时，根据情况静脉滴注胰岛素降低血糖。安静、

避光、平卧15rain后注射示踪剂。18F-FIX；注射剂量为O．15—

0．20mCl／kg体重。一般使用剂量为10一15mCi。

1．2．3图像处理图像重建采用有序子集最大期望值法，

利用cr透射扫描数据对唧图像进行衰减校正，把校正后
的PET图像与cT图像进行融合，分析得到横断面、矢状面及

冠状面的PEr图像、cr图像和融和图像。

1．2．4图像分析 由两位核医学医师与两名CT医师采用

互盲法阅片，观察Cr所示病变部位大小、形态、与周围组织

的关系、CT值。相应位置PET所示皿c代谢情况。最后通

过融合图像进行具体诊断、准确定位。

2结果

本组2062例中，13例因注射过程中药物外渗，图像采集

失败，占0．63％。分析失败原因为：7例患者因长期化疗，血

管毁损较重至药物外渗，4例患者因年龄较大。血管脆性增

加，至注射药物外渗，2例患者是技术原因。其余患者均顺利

完成检查，图像采集清晰，对比度好。

3讨论

3．1检查前的护理

3．1．1心理护理由于18F-FDG显像是一种独特的功能显

像，显像剂具有一定的放射性，患者检查前易产生紧张、焦

虑、恐惧等不良心理。工作人员以和蔼的态度给于患者心理

安慰和心理疏导，向患者解释检查过程，取得其理解和配合。

对过分担心核素辐射的患者，向其解释此检查显像与常规x

线检查相比，受检查时接受的有效辐射吸收剂量相似⋯1，使

其对工作人员产生信任感和安全感。详细向患者及其家属

讲明此项检查的目的，并耐心地介绍检查方法、步骤及注意

事项，解除其思想顾虑，稳定情绪，以消除负性心理，使患者
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处于平静状态接受检查，同时能使患者全身肌肉放松，减少

肌肉代谢造成的本底升高影响。

3．1．2注射药物前的护理由于注射的药物为放射性药物，

因此，在检查前需采取一些预防措施，注射器放置在铅槽内，

使用专用器具尽量增加操作距离，使用必要的防护器材(如

铅屏风、铅衣、铅眼镜等)；掌握熟练的操作技术，缩短操作时

间以尽量减少射线对操作人员、患者及周围人员的不良影

响。注射18F-FIX；前除要查对患者姓名、所患疾病、申请检查

项目、可疑病变部位外，还需核对药物剂量和标记时间。向

患者讲明用药后、显像前的注意事项，为了避免尿液浓缩对

盆腔疾病及骶尾骨病变的影响，检查前需排空膀胱尿液。儿

童或躁动不安的患者，检查前30min注射镇静药物，以取得良

好的扫描效果。

3．1．3注射药物的护理显像剂是通过静脉注射给药，对静

脉的选择和注射流速无特殊要求。首先用头皮针给患者建

立静脉通道，连接一个20IId空针，空针内抽以20lld生理盐

水，先注入10ml确认静脉无渗漏后，将欲注射的碍F-FDG连接

头皮针，将显像剂注入静脉内，然后再注入10ml生理盐水冲

入头皮针内的显像剂，此法注射成功率较高，易于防护，且可

减少工作人员的照射剂量。

3．1．4注射药物后的护理患者在注射18F-FDG后将成为一

个活动的放射源，为减少对周围人群的辐射和排泄物对环境

的污染，应限制其活动。注射完成后，将患者留在注射室内。

由医务人员观察有无不良反应发生，直至检查完毕。同时要

求患者压紧注射点5—10m／n，以确保药液无外渗。注射18F-

FDG时外渗可造成注射局部显影的“热区”，形成“伪影”。要

求注射者注射完毕后在检查单上注明注射的时间、部位、药

量，供图像分析时使用，对外渗局部可用50％硫酸镁湿敷。促

进局部血液循环。加速外渗药物的吸收。并将外渗的

情况报告医师，以便作相应处理。我科备有患者专用卫生间，

18F-FDG属短半衰期的放射性核素，患者的尿液可直接排人

流量大的普通下水道，每次排放后再用水冲洗即可。尿液污

染衣裤和皮肤会造成显像时异常“热区”，影响对病变部位的

分析，尽量避免尿液污染，必要时更换衣裤并对污染部位冲

洗清除。检查前排尽尿液，以减少膀胱内的放射活性对骨盆

影像的影响，保留导尿者显像前要尽量排空尿袋，并标明其

在显像的位置。

3．1．5检查过程中的护理为了防止出现伪影，上检查床前
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嘱患者家属取走患者身上含金属或高比重的物品，如金属假

牙、手表、手机、金银首饰、腰带金属扣、硬币、钥匙等，不能取

走者(如植入假牙、乳房、起搏器等)需记录性质和位置，供分

析影像时参考。恶性骨转移的患者小心扶助其上检查床，防

止病理性骨折的发生。髋关节和膝关节活动受限的患者，助

其取舒适的体位，用棉垫加以固定。室温保持在22℃一

24℃，以防受凉。检查过程中医务人员不能远离患者，需密

切观察其反应，以防意外发生。对情绪不稳定者，扫描过程

中适时安慰，安定其情绪，使其配合保持不变的体位，以保证

显像质量。

3．1．6检查后的护理由于(包括部分医护人员)对此种新

兴的高科技检查设备的性能缺乏了解。尤其是患者及其家

属，仅知道是一种具有放射性的检查方法，检查结束后，家属

及其周围人员远离患者，常会使其产生失落感或孤独感。工

作人员为患者检查后，首先予以心理沟通，在交谈中保持温

和态度，热情周到地对待患者，并向其讲明利害关系，消除患

者的恐惧心理【2J。另外要做好家属及周围人员的解释工作。

解除他们的心理顾虑，使家属更为关心患者，共同配合做好

检查。检查后嘱患者多饮水，有利于放射性药物的排泄，并

告知患者及其家属取报告的时间、地点。

总之18F-FDG全身显像不仅能显示病变的位置、形态、

大小等解削结构，更重要的是同时提供病变的血流、功能、代

谢等方面的信息。通过各部位显像检查，不仅可以显示全身

各部位的形态和代谢状态，还能对图像资料进行客观的数据

分析，找出可疑病灶，提高治愈率。因18 F-FDG半衰期为

110min，使用前需对剂量精确测量，以保证供给患者准确的剂

量，在保证显像质量的同时尽量减少患者不必要的内辐射。

虽然该放射性药物对人体有一定的影响，但使用剂量是安全

的。对进行核素全身显像的患者施予相应的护理措施，既可

减少放射性污染的可能，避免对放射性敏感人群的影响，也

可减少患者的辐射剂量，提高图像的质量，避免误诊。
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